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TANDLAKARFORBUNDET ANSER

Att forebyggande tandvard for aldre bor prioriteras dven innan den aldre patienten blir skor
och beroende av hjalp.

Att dldre personer ska kunna ha kvar kontakten med sin ordinarie tandldkare sa lange de sjalva
vill, dven efter flytt till vardboende.

Att tandvarden ska ha effektiva rutiner for att folja upp aldre patienter som inte langre
kommer till tandvarden for att sdkerstalla att de erhaller tandvard.

Att tandvard alltid ska tas upp vid bistandsbedémning.

Att de aldre personer som ar berattigade till munhalsobedémning och nédvandig tandvard ska
fa del av det.

Att vardpersonal ska narvara vid munhéalsobedémningar.

Att kompetensen om dldres munhalsa behover 6kas inom yrkesgrupper som moter aldre,
sasom lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden, bistandsbedomare och
personliga assistenter.

Att tandvardsansvarig ska finnas pa sarskilda boenden for dldre. Tandvardsansvarig personal
ska ha sarskilt god kunskap om munvard och vara ett stod for évrig personal samt en lank till

tandvarden.

Att medicinsk personal bor géra en bedéomning av munhélsa i samband med medicinsk
undersokning av dldre och vid behov remittera till tandvarden.

Att tandlakarnas grundutbildning behdver innehalla en relevant del gerodonti.

Att kunskapen om aldres tandvard och munhalsa bor utvecklas och att mer forskning bor
bedrivas inom detta omrade.

Att alla pensionirer! ska erbjudas information om sambandet hilsa — munhélsa — dldrande.

! Pensionir = person som uppbér alderspension.
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BAKGRUND
Munhidlsan hos éldre

Att ha en god munhalsa ar viktigt for livskvalitet och sjdlvkansla. Det handlar om att ha god
tuggformaga for att effektivt kunna tillgodogora sig kosten. Tander har ocksa stor betydelse for
att kunna tala och didrmed kommunicera och utgér dven en viktig del av utseendet. Aldre l6per
en o6kad risk att fa en sdmre munhalsa. Det kan bero pa att saliven minskar vid hogre alder
eller att mediciner och sjukdomar orsakar muntorrhet. Det ar ocksa svarare att sjalv skota sina
tiander, pa grund av forsdmrad motorik eller kognitiv formaga. Tandvarden ska medverka till en
god livskvalitet och gora sa att den aldre patienten kan dta ordentligt och slippa smaérta och
obehag.

Enligt Undersdkningarna av levnadsforhallanden (ULF), som Statistiska centralbyran arligen
genomfor i den vuxna befolkningen, har andelen tandlésa minskat avsevart i alla aldersgrupper
sedan 1980-talet. Det innebar att allt fler av de aldre har egna tander i behall och manga har
fatt mycket tandvard pa grund av karies eller tandlossning. En stor andel av de &ldre har ocksa
genomgatt avancerad rehabiliterande tandbehandling.

Sverige ar ett av de lander i varlden som har hogst andel utférda implantatbehandlingar. |
Folkhalsorapporten fran 2009 anger Socialstyrelsen att cirka 150 000 personer som &ar 65 ar
eller dldre har fatt behandling med implantat sedan 2002.2 Implantat och stérre protetiska
konstruktioner staller stora krav pa munvard. Implantat &r ofta svarare att halla rena jamfort
med egna tdnder och om munhygienen fallerar finns risk for periimplantit, det vill sdga
inflammation i vavnaderna runt implantat som kan leda till att dessa lossnar.

Tandvardsstodet

Landstingen har sedan 1999 ett lagstadgat ansvar att tillhandahalla uppsdkande verksamhet
och nodvandig tandvard till vissa dldre, sjuka och funktionshindrade personer. De som har ratt
till detta tandvardsstod ar personer som har ett stort behov av personlig omvardnad, oavsett
om man bor pa ett vardboende eller bor hemma, personer som omfattas av lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt personer med stort psykiskt
funktionshinder. Avgérande for om en person har ratt till uppsokande och nédvandig tandvard
ar omsorgsbehovet i den dagliga livsféringen. Uppsdkande tandvard innebar en gratis
munhélsobedémning antingen i hemmet, vardboendet eller vid tandvardskliniken och utférs
vanligtvis av en tandhygienist. N6dvandig tandvard utfors till samma avgift som inom den
Oppna halso- och sjukvarden. Avgiften raknas in i sjukvardens hogkostnadsskydd.

Formanerna uppsokande och nédvandig tandvard nar langt ifran alla berattigade. | den
senaste uppfoljningen som Socialstyrelsen gjorde avseende ar 2011 framkom att cirka 23
procent av de personer som ska erbjudas uppstkande verksamhet inte hade fatt nagot
erbjudande. Landstinget ansvarar for att erbjuda alla dem som enligt tandvardslagen
(1985:125) och tandvardsforordningen (1998:1338) omfattas av stodet, men dven
kommunerna har en viktig roll. Deras medverkan ar nédvandig for att identifiera dem som har
ratt till stodet och for att 6verlamna erbjudande om uppsékande verksamhet och nédvandig
tandvard.

2 Socialstyrelsen, Folkhalsorapport 2009, s 412.




Behov inom omradet dldres tandvard och munhalsa

Det ar oroande att en stor andel av de dldre som ar berattigade till munhalsobedémningar och
nodvandig tandvard inte far ta del av detta. Sveriges Tandldkarforbund ser ett behov av 6ka
kunskapen om munhdlsa hos exempelvis bistandsbedémare inom kommunerna.

FOr manga aldre ar det viktigt att kunna ha kvar kontakten med sin ordinarie tandlakare sa
lange man sjalv vill och kan. Detta ska givetvis gélla dven vid flytt fran egen bostad till ett
vardboende. Aven om munhilsobedémningarna ar upphandlade av landstinget ska den 3ldre
personen ha ratt att vdlja vem som ska ansvara for tandbehandling. Tandlakaren har ett ansvar
att kalla den aldre patienten och att sarskilt félja upp om den dldre inte kommer till
tandvarden. Om den aldre uteblir kan detta bero pa sviktande hélsa och det &r da av sarskild
vikt att den aldre far ta del av undersékning och prevention.

Sa kallade oberoende aldre klarar ofta sin munvard sjalva och ar aktiva, kunniga patienter som
véljer tandvard utifran egna dnskemal. Den stora risken for att munhalsan forsamras intraffar
nar aldre personer drabbas av sjukdom och i 6vergangen till detta — man talar ofta om ”skéra
aldre”. Formagan att utféra egenvard sviktar for dessa personer och munhalsan prioriteras ned
relativt annan halsoproblematik. | manga fall leder det till snabbt accelererande karies och
infektioner i tandko6tt och kakben och det kan i sin tur ge smartor. Om den dldre dr dement har
hon/han ofta svart att férmedla detta till omgivningen. Infektionerna kan dven paverka
allmantillstandet. Darfor ar det viktigt med regelbunden undersokning av mun och tander hos
de ”skora aldre”.

De ”skora aldre” ar ofta inte beréattigade till uppsékande och nédvandig tandvard. Det saknas
kunskap om hur munhalsan paverkas och hur tandvarden fungerar fér denna grupp. Ur
munhalsosynpunkt ar det viktigt att inte bara satsa pa de mest sjuka aldre. Den férebyggande
tandvarden, innan den &ldre patienten blir beroende av hjalp med sin munvard, ar av stor
betydelse. Det &r viktigt att tandldkarkaren tar sitt ansvar i detta sammanhang och féljer upp
aldre patienter som inte ldngre kommer till tandvarden. Tandhygienister och tandskoterskor
spelar en viktig roll hir. Aven andra yrkesgrupper som méter den dldre behéver ha kunskap
om aldres munhalsa sasom ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden,
bistandsbeddmare och personliga assistenter mfl. Men det &r ocksa viktigt att den dldre sjalv
och anhdriga till den dldre har kunskap.

De sa kallade beroende &ldre har ofta en hogre alder. De ar i manga fall multisjuka och bor pa
vardboenden, men en stor andel bor ocksa kvar hemma med stdd fran hemsjukvarden.
Gruppens orala status ar relativt val beskrivet. Det finns ett stort antal rapporter fran sarskilda
boenden som genomgaende beskriver dalig munstatus hos manga patienter och brister i den
dagliga munvarden. For att kunna bibehalla en god munhalsa behdver denna grupp aldre
mycket hjalp. Det ar viktigt att vardpersonalen har god kunskap och kanner sig fértrogna med
att skéta munhygienen, att de vet hur bade de aldres egna tander, implantat och proteser ska
skotas. Har finns ett mycket stort behov av utbildning och vardpersonalen behéver stod av
tandvardspersonal.

Den odontologiska behandlingen av de beroende aldre blir ofta en kompromissbehandling pa
grund av patientens allméntillstand. Fokus i behandlingen ligger pa att eliminera
infektionstillstand och forhindra smarta och akuta tillstand. Manga av dessa patienter kraver
dessutom den speciella kompetens som finns inom sjukhustandvarden.

Sammanfattningsvis, ser Sveriges Tandlakarforbund ett stort behov av 6kad kunskap och mer
forskning inom omradet dldres tandvard och munhalsa. Idag finns centrumbildningar for
dldretandvard pa flera platser i landet. Det finns ocksa mojlighet att anvanda kvalitetsregister,
exempelvis Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa), for att battre beskriva




gruppen aldre.

Grundutbildningen fér tandldkare behéver ses 6ver for att framtidens tandlakare pa ett battre
satt ska kunna mota den aldrande befolkningens alltmer komplexa behandlingsbehov.

SYFTE OCH MALSATTNING

Syftet med policyn ar att féra fram Sveriges Tandlakarforbunds standpunkter gillande aldres
tandvard och tandhélsa. Malsattningen ar:

e att alla tandlakare ska ha kunskap om de dldres tandhélsa och tandvardsbehov
e att 6ka medvetenheten om betydelsen av god munhalsa hos dldre bland de dldre

personerna sjalva och bland yrkesgrupper som moter dldre sasom vardpersonal,
bistandsbedémare m.fl.

TANDLAKARFORBUNDETS STRATEGIER

Att verka for ett 6kat samarbete mellan tandvarden och kommunernas
dldreomsorg/socialtjanst.

Att verka for ett 6kat samarbete mellan tandvarden och vardpersonalen i dldreboenden,
sjukhem, hemtjanst etc.

Att verka for relevant utbildning inom gerodonti i grundutbildningen for tandlakare.
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